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w poszczegolnych, wymienionych powyzej grupach: 
1-81,1%; 11-52,8%; 111-5,1%; IV-1, 7%; A-80,3%; 8-5,6%. 
Ponadto oceniono jakose zycia pacjentow b~dqcych 
co najmniej 3 lata po gastrectomii bez objawow nawrotu 
choroby. Zastosowano zmodyfikowanq list~ pytari 
wg Treoidla, a grupa badana liczyfa 21 chorych 
( 16 z wytworzonym zbiornikiem jelitowym i 5 po zespo-
leniu Roux-y). U wi~kszosci badanych chorych (76%) 
uzyskano dobrq i bardzo dobrq jakose zycia (zwtaszcza 
u pacjentow z wytworzonym zbiornikiem jelitowym). 
Na podstawie przeprowadzonych badari stwierdzono, 
ie catkowita resekcja zotqdka z limfangietkomiq 02 jest 
operacja obarczonq niewielkq smiertelnosciq i matq 
liczbq powiktan. Post~powanie takie daje w przypadkach 
wczesnych i srednio zaawansowanych szans~ na uzys-
kanie poprawy wynikow odlegtych ( 5-letnich przezye), 
a jakosc zycia chorych jest w wi~kszosci przypadkow 
dobra lub bardzo dobra. Wykazano takze istotny wptyw 
ilosci zaj~tych w~zt6w chtonnych i doktadnosci 
limfangiektomii (wielkose wskaznika w~ztowego) 
na wyniki leczenia raka 2:otqdka. 
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"Chirurgiczne leczenie powiktan powstatych 
w wyniku radioterapii nowotworaw drag rodnych 
i j'l.der". 
P. Murawa, B. Kaczmarczyk, K. Dworzecka, 
J. Wasiewicz 
I Oddziat Chirurgii Onkologicznej WCO w Poznaniu 
Jednym z elementow leczenia drog rodnych i jqder jest 
radioterapia. W wyniku tego post~powania moze dojst 
do uszkodzenia promieniami innych narzqdow. 
Szczeg61nq wrazliwosc wykazuje jelito cienkie oraz jelito 
grube. Na skutek popromiennego zapalenia jelit 
wyst~pujq krwawienia do swiaita jelita, perforacje, 
pojawiajq si~ zrosty i zw~zenia prowadzqce do nie-
droznosci przewodu pokarmowego. Niedroznosc moze 
bye tez spowodowana atoniq odcinkow uszkodzonego 
jelita. Cz~stym powiktaniem popromiennym jest przetoka 
pochwowo- odbytnicza. W takich przypadkach 
konieczne jest leczenia operacyjne. 
Celem pracy jest ocena leczenia chirurgicznego 
powiktan popromiennych. W Oddziale Chirurgii I WCO 
w latach 1988-1998 z powodu powiktari popromiennych 
leczono 90 chorych w wieku 31 do 73 lat; 3 m~zczytn 
i 87 kobiet. Z rozpoznaniem Ca. colli uteri 79 Ca. 
endometri 6, Ca. ovariorum 2 kobiety, 3 m~zczyzn z roz-
poznaniem Ca testis. 
54 operowano z powodu przetoki pochwowo-
odbytniczej. 15 razy z powodu krwawienia do swiatet 
jelita, przyczynq 20 operacji byta niedroznose przewodu 
pokarmowego, 1 raz perforacja jelita. 
Metod~ leczenia dostosowywano indywidualnie do posz-
czeg61nych przypadkow. Stosowano chirurgiczne 
wywotanie odbytu na esicy lub poprzecznicy, 
wykonywano operacje Hartmana lub brzuszno-
kroczowe odj~cie odbytnicy, stosowano odcinkowe 
resekcje jelita lub zespolenia omijajqce, podwiqzywano 
naczynia biodrowe wewn~trzne.W ostatnim okresie w 
przypadkach krwawienia z odbytnicy z powodzeniem 
. stosowano laseroterapi~ aparatem Nd: YAG. Nalezy 
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zaznaczye, ze wymienione zabiegi operacyjne wyko-
nywane byty w trudnych warunkach spowodowanych 
uszkodzeniami popromiennymi; jelito 0 stabej scianie 
wrazliwe na urazy, liczne zrosty oraz kr6tka zmieniona 
zapalnie krezka jelita. Niejednokrotnie duzym 
problemem decyzyjnym i diagnostycznym jest 
zroznicowanie niedroznosci popromiennej z niedroz-
nosciq spowodowanq rozsiewem procesu nowo-
tworowego. Chorzy Sq w ztym stanie og6lnym, a obraz 
kliniczny jest niejasny. Post~powanie w takich 
przypadkach wymaga pewnego doswiadczenia w pro-
wadzeniu chorych leczonych promieniami. 
Wnioski: 
1. Metody chirurgicznego leczenia powiktari popro-
miennych mUSZq bye dostosowane indywidualnie 
do kazdego przypadku. 
2. Leczenie operacyjne pomimo trudnosci i ryzyka jest 
celowe i daje dobre efekty terapeutyczne. 
3. W przypadku krwawienia z odbytnicy uszkodzonej 
promieniami nowq skutecznq metodq leczenia jest 
laseroterapia. 
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"Porawnanie trzech metod brachyterapii 
pooperacyjnej, stosowanej u kobiet z rakiem blony 
sluzowej macicy". 
K. Bratos, E.Cikowska-Wozniak, A. Roszak, 
R. Niecewicz 
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Oddziat Radioterapii 
Ginekologicznej 
Wst~p 
Stosowanie dopochwowej brachyterapii jako leczenia 
uzupetniajqcego u kobiet po operacji z powodu raka 
endometrium jest obecnie postepowaniem powszechnie 
uznanym, jako sposob na znaczne obnizenie odsetka 
wznow miejscowych. Przeanalizowano trzy metody 
brachyterapii dopochwowej, stosowane w naszym 
Centrum w poszczegolnych latach. Metody te zmieniaty 
si~ w czasie w zaleznosci od pojawiania si~ nowych 
mozliwosci technicznych. W latach 1953-1986 uzywano 
radu 226, od 1986 r rozpocz~to stosowanie metod after-
loading LOR uzywajqc cezu 137, a w 1995 r metoda 
after-loading HOR z irydem 192 zastqpita dwie 
poprzednie. 
Autorzy dokonali wst~pnego porownania wynikow 
leczenia oraz ilosci i ci~zkosci powiktari pooperacyjnej 
brachyterapii stosowanej u kobiet z rakiem btony 
sluzowej macicy. 
Material i metoda 
Analizq obj~to 240 kobiety w wieku 32-78 lat, ktore 
z powodu raka btony sluzowej macicy poddano 
zabiegowi catkowitego wyci~cia macicy z przydatkami 
drogq brzusznq, uzupetnionego radioterapiq. 
Charakterystyka grup 
Rad 226 Cez 137 /ryd 192 
liczba chorych 71 92 77 
w stopniu I 56 74 58 
zaawansowania II 13 12 15 
klinicznego III 2 6 3 
49 
w stopniu G1 5 15 38 
ztosliwosci G2 8 23 22 
histologicznej G3 5 5 8 
Schematy leczenia Rad 226 Cez 137 Iryd 192 
brachyterapii 2 korki z 15 mg Ra aplikator w ksztafcie 
walca 
dawka 50 mg 50Gy 18 Gy 
ilose serii 1 3x6 Gy 
czas leczenia 100godz ok 48 godz ok 10 min 
Teleterapia 
czas 3-4 tygodnie po brachyterapii 
brachyterapii dawka 40 Gy 40 Gy 













Przezycia 5- let Rad 226 57 z 71 (80,3%) 
Cez 137 82 z 92 (89,0% 
U chorych leczonych frydem 192 oceniono przezycia 2-
letnie ze wzgl~du na krotszy okres obserwacji. 
Stwierdzono, ze z powodu choroby nowotworowej 
zmarly dwie chore, u jednej obserwuje si~ czynny 
proces nowotworowy, 74 z 77 (96,0%). 
Odczyny popromienne Rad 226 
Cez 137 'ryd 192 wg skali 
EORTCIRTOG st I i 1/ -
wczesne 
p~cherz moczowy 10 -14%; 15 -16%; 9 -13% 
odbytnica . 2 0 29-41 % 
poine 
p~cherz moczowy 5 - 7%; 
odbytnica 12 - 17%; 
Nie stwierdzono powikfan 




w stopniu III 
7 - 10%; 
18-25% 
IV zarowno 
1. Wyniki leczenia wszystkimi trzema metodami Sq po-
rownywalne 
2. Nie stwierdzono istotnych roi:nic pod wzgl~dem ilosci 
i ci~i:kosci powiklan popromiennych pomi~dzy 
metodami z zastosowaniem Radu 226 oraz Cezu 
137, wi~ksza ilose odczynow ze strony odbytnicy 
przy stosowaniu Irydu 192 moze wiqzae si~ 
z wi~kszq mocq dawki, jak i rownoczasowym 
. przeprowadzeniem obu cz~sci terapii. 
3. Wyiszose przedstawianch metod after-loading pol ega 
na krotszym czasie leczenia (unieruchomienia), 
szczegolnie w przypadku metody HDR oraz nie-
wielkim stopniu narazenia personelu. 
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"0czekiwania i potrzeby pacjentek z nowotworem 
narzqdu rodnego w trakcie leczenia 
onkologicznego." 
J.t.uczak-Wawrzyniak. M. Kuczynski, A. Roszak 
OddziaJ Radioterapii Ginekologicznej weo w Poznaniu 
50 
Badaniem obj~to 44 chore z rozpoznaniem nowotworu 
narzqdu rodnego leczone w weo na Oddziale 
Radioterapii Ginekologicznej. 
eelem pracy byta analiza tresci udzielonych odpowiedzi 
na pytania: 
czego oczekuje Pani od lekarz, piel~gniarki, psychologa 
oraz od kogo aktualnie otrzymuje Pani najwi~cej 
wsparcia. 
Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, 
ze pacjentki posiadajq rozne oczekiwania w stosunku 
do osob, ktore profesjonalnie zajmujq si~ nimi w trakcie 
leczenia. WspoJpraca lekarza, piel~gniarki i psychologa 
pozwala zaspokoie wi~kszose potrzeb chorych. 
Dla dobrego funkcjonowania leczonych kobiet wazne 
jest rowniez wsparcie, ktore otrzymujq w trakcie 
dtugotrwatej terapii. Pacjentki z wyksztatceniem 
podstawowym zawodowym najwi~cej wsparcia 
oczekujq od lekarza, piel~gniarek, rodziny, 
wspofpacjentek, natomiast posiadajqce wyksztatcenie 
srednie doznajq najwi~cej wsparcia od rodziny, lekarza, 
wspotpacjentek i piel~gniarek. 
Po przeprowadzeniu analizy uzyskanych wynikow 
stwierdza si~, ze wspolpraca osob profesjonalnie 
zajmujqcych si~ chorymi, jak rowniez opieka rodziny 
Sq waznym elementem prowadzonej terapii. Spetnienie 
podstawowych oczekiwan pacjentek i danie im 
odpowiedniego wsparcia w zaleznosci od potrzeb 
powala bezpiecznie przetrwae dtugotrwala terapi~. 
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"Nowa fizyczna metoda wczesnego diagnozowania 
i monitorowania leczenia chorych z rozpoznaniem 
nowotworu. " 
M. Surma, J. Bucko, G. Mroz-Bqk, M. Ciszek 
weo w Poznaniu 
Pole magnetyczne 0 indukcji. B > 10 tesli znajduje 
zastosowanie w analizie indukowanej dwojfomnosci 
kofowej surowicy krwi. Analiza oddzialywania silnego 
pola magnetycznego i elektromagnetycznego pola 
wiqzki swietlnej z surowicq krwi wykazata, ie w silnym 
pOlu magnetycznym ujawnia si~ wyrainie ilosciowa 
r6Znica magneto-optycznych efektow obserwowanych 
dla surowic dawcow krwi chorych z nowotworami. 
Dokonano analizy 110 surowic krwi. Pomiary wykonano 
w silnym impuisowym (8 ~ 30 tesli). Probki surowicy 23 
dawcow krwi zostaty poddane badaniom majqcym 
na celu okreslenie naturalnej aktywnosci optycznej. 
Surowice te stanowity punkt odniesienia do analiz 
surowic chorych onkologicznych. Analizowano surowice 
chorych z rozpoznaniem raka prostaty , jelita grubego, 
raka jajnika, w ktorym w trakcie leczenia oznacza si~ 
poziom markerow nowotworowych. Druga grupa 
chorych to pacjenci z mierzalnymi guzami gruczofu 
piersiowego, mi~saka, czerniaka, szpiczaka. Dokonano 
pomiarow magneto-optycznych wspotczynnikow a, b, c 
oraz naturalnej aktywnosci optycznej 0,0 surowic. 
Wykazano wyraznq wspoJzaleznose mi~dzy stanem 
chorego, a wartosciq wspofczynnika b oraz jego 
korelacjq ze wzrostem poziomu markerow 
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